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Рецензия на статью  
«Выбор метода деривации мочи после радикальной цистэктомии  
в группе высокого анестезиологического риска»
Review of the article “Choice of urine derivation method after radical cystectomy  
in the high anesthesiological risk group”
Авторы выполнили цистэктомию по жизненным 
показаниям в связи с продолжающимся кровотечени-
ем 28 больным мышечно-инвазивным раком мочевого 
пузыря. Все пациенты имели отягощенный соматиче-
ский статус (50–60 % по шкале Карновского), высо-
кий индекс коморбидности Чарльсона (6,9 ± 1,1 бал-
ла). Тяжелое состояние больных заставило хирургов 
отказаться от создания илеального кондуита. Они 
предпочли выполнить перекрестную уретероуретеро-
стомию и одностороннюю уретерокутанеостомию 
(операция описана Ф. Хинманом в Атласе «Оператив-
ная урология» под редакцией Ю. Г. Аляева (2003 г.)). 
Преимущество данной методики перед двухсторонней 
уретерокутанеостомией заключается в том, что паци-
ент имеет мочеприемник только с одной стороны. От-
носительным недостатком является то, что наличие 
межмочеточникового анастомоза затрудняет замену 
наружных стентов при их обструкции. Ведение боль-
ного без стентов в обоих вариантах операции нередко 
приводит к рубцеванию кожной уростомы и необхо-
димости пластической операции. Острый пиело-
нефрит может развиться при обоих вариантах уретеро-
кутанеостомии.
Авторы дают ряд советов по мобилизации моче-
точников, проведению их в забрюшинном канале, 
очередности наложения уретерокутанеостомы и межмо-
четочникового анастомоза, принятию решения при 
удвоении мочеточника и др.
Вместе с тем хирурги должны учитывать недостат-
ки уретерокутанеостомии и прибегать к этому варианту 
отведения мочи по строго обоснованным показаниям.
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